Gotaad My Adventure

Campus de Gstaad * 9-29 juillet 2010 * 3 semaines ® 12-18 ans
Gstaad Campus © 9"-29" July 2010 * 3 weeks * 12-18 years old

CHF 8'200
Formule d’inscription Registration form

A compléter en caractéres d'imprimerie. Please print.

Nom Name

Prénom First name

2 photos
récentes

2 recent
photographs

Sexe Sex [IM [LIF Date de naissance Date of Birth / / Age

D MM AY
Nationalité Quelle(s) langue(s) parle votre enfant?
Nationality Which language(s) does your child speak?

Nom des parents Parents’ name

Adresse Address

Code postal Zip Code Ville Town

Pays Country

Téléphone Phone Fax

Portable Cell phone  Peére Father

Mére Mother

E-mail parents Parents’” email E-mail éléve Pupil’s email

Comment avez-vous connu les Camps d’été du Rosey 2 How did you find out about the Rosey Summer Camps?

[J Ancien des Camps d’été Former participants [ Rosey/Ancien Alumni [ Publicité¢ Advertisements [l Agence Agency

[ Internet [] Autre (Merci de préciser) Other (Please specify)

Indiquer le nom d’un autre éléve (du méme age) avec qui votre enfant aimerait partager la chambre, dans la mesure des
disponibilités (facultatif). You may indicate the name of another student (of the same age) who your child would like to

share rooms with if available.

Les parents soussignés ont lu et accepté toutes les conditions du Camp d’été. The undersigned parents have read and

accept all the conditions of the Summer Camp.

Nom, date et signature
Name, date and signature




